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慢性阻塞性肺疾病急性加重患者瘦素一胰岛素抵抗 

与肺功能的相关研究 

潘海燕 卢小卓 汪得喜 曾瑜 钟海波 

【摘要】 目的 研究慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者瘦素(Leptin)一胰岛素抵抗与肺功能的 

关系。方法 选择 56例 AECOPD患者，按空腹血糖(FBG)水平将其分成两组：高血糖组(FBG≥6．2 mmol／L) 

42例，低血糖组(FBG 3．1～6．2 mmol／L)14例 ，并设正常对照组 2O例[FBG为(5．49±1．06)mmol／L3。所有 

入选者均常规测定 FBG、c一反应蛋白(CRP)、血清白蛋白(ALB) 采用放射免疫法测定 Leptin、空腹血清胰岛 

素(FISN)、胰岛素敏感性(ISI)。肺功能及呼吸阻抗测定并记录如下指标 ：1秒用力呼气容积(FEV1)、1秒用 

力呼气容积占用力肺活量的百分比(FEV1／FVc)、最大呼气流量(PEF)、最大呼气中段流量(MMEF)、呼吸总 

阻抗(Zrs)、气道总阻力(R5)、中心气道阻力 (R20)、呼吸阻抗 中弹性阻力和惯性阻力之和(X5，X20)、中心阻 

力(Rc)、周边阻力(Rp)、共振频率(Fres)。结果 与正常对照组比较，高血糖组FBG、FISN、CRP均显著升高， 

体质指数(BMI)、ALB、ISI均显著降低，差异均有显著性(P均<O．01)，而 Leptin差异无显著性(P>0．05)； 

低血糖组 CRP、FISN显著升高，BMI、ALB、Leptin、ISI均显著降低，差异均有显著性(P<O．05或 P<0．01)。 

与低血糖组比较 ，高血糖组 FBG、FISN、Leptin、CRP均显著升高，ISI显著降低，差异均有显著性 (P均< 

0．01)，而BMI、ALB无明显变化(P均>0．05)。相关性分析显示：Leptin与Zrs、R5、R20、Rc、BMI呈显著正相 

关(P均<O．01)，与 FEV1、X20呈显著负相关 (P<O．Ol和P<0．05)，与 FEV1／FVC、PEF、MMEF、X5、Rp、 

Fres则无显著相关性(P均>0．05)；ISI与 FEV1／FVc、FEV1、PEF、MMEF呈显著正相关(P<0．05或 

P<0．01)，与 Zrs、R5、R20、X5、Rc、Rp、X20、BMI呈显著负相关(P<o．05或 P<0．01)，而与 Fres则无明显 

相关性。高血糖组平均住院天数[(25．00±0．13)d3较低血糖组[(17．93士0．22)d]显著延长(P<O．01)，合并 

多脏器功能衰竭发生率(14 ，6／42例)明显高于低血糖组(7 ，1／14例)，差异有显著性(P<O．01)。结论 

AECOPD在应激状态下可诱发高血糖 ，Leptin一胰岛素抵抗可加重肺功能损害，延长患者住院天数。 
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The investigation of the relationship between Leptin—insulin resistance and pulmonary function in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation PAN Hai—yan，LU Xiao—zhuo，WANG 

De—zi，zENG Yu，ZH0NG Hai—bo，Department of Respiratory，Red Cross Hospital of GuangZhou，the 

Fourth Affiliated Hospital，Medical College of Jinan University，Guangzhou 51 0220，Guangdong，China 

[Abstract】 Objective To investigate the relationship between Leptin—insulin resistance and 

pulmonary function in patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD)with acute exacerbation． 

Methods Fifty—six patients with C0PD with acute exacerbation were divided into two groups according to 

the fasting plasma glucose level[the hyperglycemia group：fasting blood glucose (FBG)≥ 6．2 mmol／L， 

n一42．the hypoglycemia group：FBG 3．1—6．2 mmol／L，n=14]，and 20 normal healthy controls[the 

control group，FBG (5．49±1．06)mmol／L)]were also included in the study．All patients had complete data 

of FBG，C —reactive protein (CRP)，albumin (ALB)，Leptin，fasting serum insulin (FISN)，counting 

insulin sensitivity index (ISI)，and pulmonary function tests(forced expiratory volume in one second 

(FEV1)，FEV1 in percentage of forced vital capacity(FEV1／FVC)，peak expiratory flow (PEF)，maximal 

mid—expiratory flow (MMEF)，total respiratory impedance (Zrs)，airway resistance at 5，20 Hz (R5， 

R2O)，airway resistance of capacitance and inertance at 5，2O Hz(X5，X20)，core resistance(Rc)，periphery 

resistance(Rp)，frequency resonant(Fres)]．Results The FBG，FISN，CRP were significantly higher and 

body mass index (BMI)，ALB，IS1 were significantly lower in the hyperglycemia group compared with 

control group (aU P< O．01)，but there was no difference in Leptin level(P> O．05)．However，BM I，ALB， 

Leptin，IS1 were significantly decreased and CRP，FISN were significantly increased in hypoglycemia group 

compared with the control group (P< O．05 or P< 0．01)．FBG，FISN，Leptin，CRP were significantly 

higher and IS1 was significantly lower in hyperglycemia group compared with the hypoglycemia group (all 

P< O，01)。but there was no significant difference in BM I and ALB (both P> 0．05)．The serum levels of 

Leptin was significantly positively correlated with Zrs，R5， R20， Rc，BMI (all P< 0．01)，and with 

significantly negative correlations with FEV1，X20 (P< O．01 and P< 0．05)，but had no correlation with 

FEV1／FVC。PEF，MMEF，X5，Rp，Fres (all P> 0．05)．ISI had significant positive correlations with 

FEV1／FVC。FEV1。PEF，MMEF(P<O．05 or P<0．01)，but it had significant negative correlations with 

Zrs。R5，R20，X5，Rc，Rp，X2O，BMI(P< O．05 or P< 0．01)，and no correlation with Fres． Multiple 

organ failure(MOF)was found in 6 cases(14 )in hyperglycemia~rouD，one case(7 )was found in the 
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second group，the incidence of MOF in hyperglycemia group was significantly higher compared with the 

hypoglycemia group (P< 0．01)． The length of hospital stay was prolonged in hyperglycemia group， 

compared with hypoglycemia group[(25．O0± 0．13)days VS．(17．93±0．22)days，P< 0．013．Conclusion 

High glucose and Leptin—insulin resistance may aggravate the impairment of pulmonary function，prolong 

the length of hospital stay in the patient with COPD． 

[Key words] pulmonary disease，chronic obstructive； respiratory function test； relative biological 

effects 

肺功能是评价慢性阻塞性肺疾病(C0PD)患者 

健康生活质量(HTQOL0)及病情发展严重程度的 

重要指标。反复急性加重是 COPD 的特点，而每次 

急性加重都伴随着肺功能的下降。营养与能量代谢 

对肺功能的影响至关重要，瘦素(Leptin)是能量代 

谢激素。关于 COPD急性加重(AECOPD)时应激性 

血糖及 Leptin水平 的升 高 已有许 多报道 ，但对 于 

AECOPD的血糖 、Leptin水平变化对患者肺功能的 

影响如何还了解不多。现将我们的有关研究报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：选择我院 2002--2003年呼吸科住 

院的AECOPD患者 56例，诊断均符合2002年中华 

医学会呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊 

治指南》标准。 ，经各项检查排除糖尿病、心肾功能 

不全等疾病。AECOPD指在疾病过程中，患者短期 

内咳嗽、咯痰、气短和(或)喘息加重，痰量增多，呈脓 

性或黏液脓性，可伴发热等炎症明显加重的表现。 。 

根据空腹血糖(FBG)水平将患者分成两组。高血 

糖组 (FBG≥6．2 mmol／L)42例，其中男 29例，女 

13例；平均年龄(62．89±1．02)岁；糖化血红蛋白 

(HbAlc)为 0．059±0．002。低血糖组 (FBG 3．1～ 

6．2 mmol／L)14例，其中男 9例，女 5例，平均年龄 

(64．24±0．25)岁；HbAlc为 0．058±0．010。另外选 

择 2O例门诊健康体检者作为正常对照组[FBG为 

(5．49±1．06)mmol／L；，其中男 15例，女 5例；平均 

年 龄 (61．98±6．32)岁；HbAlc为 0．056±0．079。 

3组年龄、HbAlc水平差异均无显著性，有可比性 。 

1．2 检测指标及方法：所有入选患者均常规测定 

FBG、HbAlc、C一反应蛋 白(CRP)、血清 白蛋 白 

(ALB)、体重指数(BMI)。采用放射免疫方法测定 

Leptin、空腹 血清胰 岛素(FISN)；根据 FBG、FISN 

计算胰岛素敏感性(ISI一1／FBG×FISN)。采用德 

国耶格肺功能仪测定肺功能，记录指标有：1秒用力 

呼气容积 (FEV1)、1秒用力呼气容积 占用力肺活量 

的百分比(FEV1／FVC)、最大呼气流量(PEF)、最大 

呼气中段流量(MMEF)、呼吸总阻抗(Zrs)、气道总 

阻力(R5)、中心气道阻力(R20)、呼吸阻抗中弹性阻 

力和惯性阻力之和 (X5，X2o)、中心阻力 (Rc)、周边 

阻力(Rp)、共振频率(Fres)。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS11．0统计软件进行数 

据分析。检测结果用均数±标准差(z±s)表示，组间 

比较采用独立样本 t检验，并进行相关性分析，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组指标比较(表 1)：与正常对照组比较，高 

血糖组 FISN、CRP均显著升高，BMI、ALB、ISI均 

显著降低，差异均有显著性(P均<O．01)，而Leptin 

差异则无显著性 (P>0．05)；低血糖组 CRP、FISN 

显著升高，BMI、ALB、Leptin、ISI均显著降低，差异 

均有显著性(P<O．05或 P<O．01)。与低血糖组比 

较，高血糖组 FISN、Leptin、CRP均显著升高，ISI 

显著降低，差异均有显著性(P均d0．01)，而 BMI、 

ALB差异无显著性(P均>0．05)。 

2．2 瘦素、ISI与肺功能及呼吸阻抗各参数的相关 

性分析(表 2)：AECOPD患者血清 Leptin与 Zrs、 

表 1 各组之 间测定指标比较 ( ± ) 

Table 1 Comparison of indexes in three groups G4-s) 

注：与高血糖组比较：一 P<O．01；与正常对照组比较：△P<O．05， P<O．01 
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表 2 瘦素、ISI与肺功能及呼吸 阻抗各参数相关分析 

Table 2 Correlation analysis of Leptin，ISI，pulmonary function and respiratory impedance parameters 

R5、R20、Rc、BMI呈显 著正 相关 (P均<0．01)，与 

FEV1、X20呈显著 负相关 ，差 异均有显 著性 (P< 

0．01和 P< 0．05)，与 FEV1／FVC、PEF、MMEF、 

X5、Rp、Fres则无显著相关性 (P均>0．05)。ISI与 

FEV1／FVC、FEV1、PEF、MMEF呈 显 著 正 相 关 

(P<0．05或 P<0．01)，与 Zrs、R5、R2O、X5、Rc、 

Rp、X20、BMI呈显著负相关，差异均有显著性 

(P<0．05或 P<0．01)，而与 Fres则无显著相关性 

(P> 0．05)。 

2．3 AECOPD患者并发症及住院时间：高血糖组 

多器官功能衰竭发生率(14％，6／42例)明显高于低 

血糖组(7 ，1／14例)，其平均住院天数[(25．OO± 

0．13)d]也 比低血糖组 [(17．93±0．22)d]明显延长 

(P均<0．01)。 

3 讨 论 

Leptin由脂肪组织分泌入血后，不仅调节机体 

的能量代谢，而且与神经内分泌系统之间组成了多 

个反馈调节环路，参与体内多种系统的活动，并发挥 

广泛 的生物学效应 。细胞 因子一Leptin学说认为 

在炎症反应 中多种细胞 因子可诱导 Leptin生成增 

加。 ，并直接作用于脂肪组织诱导胰岛素抵抗。缺 

血／再灌注损伤可以引起组织 Leptin的浓度变化。 

林季等 研究表明，肠缺血／再灌注损伤后血清 

Leptin浓度较损伤前显著下降，且随损伤时间延长 

而呈逐步升高的趋势。AECOPD Leptin水平表现出 

与体重不相称的升高" ，而我们的研究结果显示，这 

种与炎症相关的 Leptin代谢紊乱还可能与应激性 

血糖升高有关。高血糖组 AECOPD患者随应激性 

血糖 的升高，血中 Leptin水平表达明显升高造成 的 

Leptin一胰岛素抵抗，不仅使能量消耗增加∞ ，且直 

接损害患者的呼吸肌力量和免疫功能，还可导致肺 

小动脉硬化，毛细血管闭塞。。’” ，形成死腔样通气。 

肺通气／血流比例改变，氧合指数降低，进一步加重 

组织缺氧，形成恶性循环。同时肌肉氧化能力下降， 

呼吸肌功能减退，从而导致肺功能下降。 

本研究结果显示 ，Leptin、ISI与肺通气及 反映 

气道阻力的相关参数存在一定的相关性。但由于观 

察病例数不多，其对气道阻抗的直接影响有待进一 

步探讨。我们认为 AECOPD患者出现应激性高血 

糖和 Leptin一胰岛素抵抗，不仅能导致营养代谢紊 

乱 ，而且会出现血流动力学及血生化的改变 ，直接影 

响肺通气及弥散功能，加重肺功能的损害，延长患者 

住院天数 ，并通过神经一内分泌一免疫网络影响全身 

各脏器功能及预后。 ，应引起临床高度重视。因此， 

了解 Leptin一胰岛素抵抗对 COPD患者肺功能的影 

响，可能对临床治疗会提供一点新的思路。 
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